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g Pledr'a del Aquila
_;cxpahdad de A]lng Geniro oe Salug Famillar

sartamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre :  ALLISON ISABEL AGUILAR ROJAS //

RUT

Fecha de Ingreso : 09122024 7 p

Fecha de Término 3122024/

Decreto Alcaldicio T N°4706/290 del g)/{z.zoz:i

Remuneracion Bruta : $1.083456 / /

Boleta : N°161de )&5 012025 7 /

Financiamiento :  PLAN DE MEJORAMIEN AP.S ANO 2024. PPTO
DSM ANGOL.

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratada:

Prestador contratado como: Medico de apoyo al Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila y sus dispositivos. /

Actividades que realizo durante el mes de: DICIEMBRE DE zoy/ /

1. Medico de apoyo al Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila y sus dispositivos.

2. Atencion directa a pacientes sector urbano del CESFAM Piedra del Aguﬂa dependlente del
Departamento de Salud Municipal de Angol.
Derivacion a nivel secundario cuando corresponde.
Registro adecuado de estadistica diaria de atencion.
Cumplimiento oportuno con protocolo Auge.

Fecha: 09/12/2024 al 31.12.2024.
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" ANA GATRICHEO SANHUEZA
DIRECTORA (8)
Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila

Fecha de Evaluacién: Angol, Febrero 2025.




